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FORMA No. A-1

DECLARACION JURADA SOBRE LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION SUMINISTRADA

DECLARACION PARA SOCIEDAD ANONIMA

Nombre de la Empresa: __________________________________________________
Fecha de Organización: __________________________________________________
Nacionalidad: __________________________________________________________
Dirección Postal: ________________________________________________________

Indicar Calle Número Ciudad

Apartado Postal Estado País

Número (s) de Teléfono (s): _________________________ No. Fax:  ______________
Correo Electrónico (E-mail)  _______________________________________________
Capital suscrito _________________________________________________________
Capital Pagado _________________________________________________________
Representante Legal: ____________________________________________________
Nombre del Presidente: __________________________________________________
Nombre del Vice-Presidente: ______________________________________________
Nombre del Secretario: ___________________________________________________
Nombre del Tesorero: ____________________________________________________
Nombre del Comisario: ___________________________________________________

Titulo:___________________________ de la _________________________ Sociedad
Anónima que presenta la siguiente declaración de experiencia y condiciones
financieras; que estoy enterado de la misma y según mi propio criterio es exacto y
verdadero; que la sociedad es elegible de conformidad con el criterio de nacionalidad
establecido por la USAID; que la USAID esta proporcionando financiamiento como
apoyo al proyecto y que tiene ciertos derechos de aprobación, incluyendo aprobación
del contratista seleccionado y el contrato, sin embargo la USAID no es parte del
contrato; que la declaración es hecha con el objeto de ser calificada a efecto de poder
entrar en la Licitación del Contrato de Construcción de Obras de Agua Potable,
Alcantarillado Sanitario, Drenaje Pluvial y Disposición de Desechos Sólidos, en las
Municipalidades beneficiarias de los Programas de Desarrollo Municipal y de
Reconstrucción por el Huracán.

________________________________________________
Firma del Representante Legal

FORMA _____
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FORMA No. A-2

DECLARACION JURADA SOBRE LA VERACIDAD DE LA
INFORMACION FINANCIERA SUMINISTRADA

DECLARACION DEL CONTADOR PUBLICO

Nombre de la Empresa Contable: __________________________________________
Fecha de Organización: __________________________________________________
Nacionalidad: __________________________________________________________
Dirección Postal: ________________________________________________________

Indicar Calle Número Ciudad

Apartado Postal Estado País
Número (s) de teléfono (s): ________________ No. Fax: ________________________
Correo Electrónico (E-mail): _______________________________________________
Capital suscrito: ________________________________________________________
Capital pagado: __________________________ Lps. __________________________
Representante Legal: ____________________________________________________

Por la presente HAGO CONSTAR que soy Contador Público _____________________
que ha examinado los libros de la Empresa __________________ y que la declaración
financiera ha sido debidamente preparada de los libros de dicha Sociedad y que en mi
opinión es una declaración verdadera y clara de la situación financiera de dicha
Sociedad.

Al día _______________________________ 1999

_____________________
CONTADOR PUBLICO

No. Colegiación (Hondureños) ______________

La anterior declaración del Contador Público no debe de hacerla ningún individuo que sea miembro de, o
empleado de la persona o sociedad que presenta esta declaración.

         FORMA _______
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FORMA No. A-3

DECLARACION JURADA
ARTICULOS NO APLICABLES LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO

DECLARACION JURADA

Yo, ____________________________, mayor de edad, casado, y del domicilio de
_________________________, declaro bajo juramento que no estoy impedido para
contratar con el Estado de Honduras ni comprendido en los Artículos 11, 12 y 13 de la
Ley de Contratación del Estado (*).

Y para los fines pertinentes extiendo la presente en la ciudad de Tegucigalpa M.D.C.,
Honduras, a los ________ días del mes de ________ de mil novecientos noventa y
nueve.

_______________________
Firma Representante Legal

_______________________
Nombre

A U T E N T I C A

El suscrito Notario, de este domicilio, con carnet de Colegiación Profesional número
__________, CERTIFICA: Que la firma que antecede, que calza el documento de
Declaración y que dice: __________________ es AUTENTICA por haber sido puesta
en su presencia.

Tegucigalpa M.D.C., _________ de __________________ de 1999.

(*) Los Artículos 11, 12 y 13 de la Ley de Contratación del Estado de la República de Honduras, están
enunciados en el Anexo C de estos documentos de Precalificación.

FORMA _____
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FORMA NO. A-4

CARTA DE COMPROMISO

CARTA DE COMPROMISO

Yo, ____________________________, (generales), en mi condición de Representante Legal de la
Empresa ____________________________ y con facultades suficientes, por la presente declaro que:

PRIMERO: Toda la información proporcionada en los Formularios para la Precalificación de Firmas
Constructoras para la Construcción de Obras de Agua Potable, Alcantarillado Sanitario, Drenaje Pluvial y
Disposición de Desechos Sólidos , en las Municipalidades beneficiarias de los Programas de Desarrollo
Municipal y de Reconstrucción por el Huracán, es exacta y veraz y que de no ser así dará lugar a
rechazo inmediato de la participación.

SEGUNDO: El hecho de permitir a mi representada participar en el proceso de Precalificación  como
posible Contratista, no debe interpretarse como que ha adquirido el derecho a ser precalificada; en
consecuencia el Infrascrito acepta la decisión del Organismo Ejecutor y de la USAID respecto a esta
Precalificación, no estando sujeta a apelaciones de ninguna clase.

TERCERO:  Que por este medio autorizo y solicito a cualquier funcionario público, compañía de seguros,
banco depositario, fabricantes y distribuidor de materiales y equipos, y a cualquier persona, empresa o
sociedad mercantil, suministren cualquier información  pertinente que sea requerida por el Organismo
Ejecutor y que se considere necesaria para verificar la información y declaraciones proporcionadas por el
suscrito o relativas a competencia y reputación.

CUARTO: Estamos constituidos y legalmente organizados como (Nombre legal de la compañía) de
conformidad con las leyes de la República y llenamos los requisitos de nacionalidad exigidos por la
USAID (Ver Parte I, Sección 6.1).

QUINTO: De resultar seleccionados nos sometemos a las Leyes, Reglamentos y Tribunales de la
República de Honduras, en todo lo que se refiere a los trámites y ejecución del Contrato.

SEXTO: Que la documentación legal sobre constancias presentada en fotocopias es copia fiel y
concuerda con su original.

Manifiesto que todo lo anteriormente dicho es cierto y en señal de lo cual, firmo la presente Carta de
Compromiso, en la ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., a los ______ días del mes de _______________, de
mil novecientos noventa y nueve.

_____________________
Firma Representante Legal

_______________________
Nombre

AUTENTICA
El Suscrito Notario, de este domicilio, con carnet de Colegiación Profesional número_______________,
CERTIFICA: Que la firma que antecede, que calza el documento de Carta de Compromiso y que
dice:________________ es AUTENTICA por haber sido puesta en su presencia.

Tegucigalpa, M.D.C., __________  de ____________de 1999

FORMA _____
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FORMA NO. A-5

DATOS GENERALES DE LA FIRMA

1. Nombre o Razón Social _____________________________________________

2. País de Origen  ___________________________________________________

3. Domicilio ________________________________________________________

4. Sucursales  ______________________________________________________

5. Dirección Postal: __________________________________________________
                                            Indicar Calle                                    Número                            Ciudad

________________________________________________________________
Apartado Postal                                            Estado                                              País

Teléfono _________________________ Fax ____________________________

Correo Electrónico (E-mail)___________________________________________

Ciudad o Estado (Departamento)______________________________________

País_____________________________________________________________

6. Representante Legal________________________________________________

Dirección_________________________________________________________
________________________________________________________________

Teléfono________________________ Fax ____________________________

Correo Electrónico (E-mail)___________________________________________

7. Adjunte Testimonio Notarial de la Escritura Constitutiva de la Empresa

8. Adjunte Constancia de Impuesto sobre la Renta, Registro Tributario Nacional,
Impuesto Distrital, INFOP (solamente para Firmas Hondureñas)

FORMA ____
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FORMA NO. A-6

CONSORCIOS

HA EFECTUADO TRABAJOS EN CONSORCIO?         SI _______________          NO___________

PARA CADA PROYECTO EJECUTADO, SUMINISTRE LA SIGUIENTE INFORMACION
A
No. Nombre del Proyecto Ubicación del Proyecto Dueño del Proyecto Dirección Dueño del Proyecto

B
No. Duración Proyecto Monto Proyecto (Lps.) Duración Real Monto Real (Lps.) Fecha de Inicio

         FORMA _______


